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Las mutaciones que provocan las tecnologías en la enseñanza de las Ciencias de la 
Salud
Los  procesos  de  enseñanza  y  de  aprendizaje  en  las  Ciencias  de  la  Salud  han
experimentado  grandes  cambios  en  las  últimas  décadas.  Es  común  encontrar  en  la
docencia universitaria entornos de aprendizaje que son potenciados por las tecnologías
digitales. Estos se caracterizan por la mediación de las TICs en la interacción entre el
docente y el estudiante.
El  uso  de  entornos  de  aprendizajes  potenciados  por  tecnologías,  si  se  adoptan
flexiblemente, pueden contribuir a la promoción del aprendizaje, con la articulación de
herramientas  que  permitan  profundizar  habilidades  transversales:  cognitivas,
motivacionales-emotivas,  y  sociales.  También,  para  generar  procesos  de  aprendizaje
realmente efectivos es importante diseñar estrategias que requieren una posición activa
del  estudiante  (Prensky,  2010).  El  presente  trabajo  recoge  los  avances  de  la
investigación sobre el uso de simuladores para la enseñanza de las Ciencias de la Salud
llevada a cabo en la Universidad Nacional de La Matanza1.
En  el  mismo  se  reflexiona  sobre  los  alcances  y  limitaciones  que  tiene  el  uso  de
simuladores  en el entrenamiento de Enfermeros/as en la Universidad.
1 Proyecto proince 2012
Debido a que es una investigación que está en curso, el objetivo de esta ponencia es
exponer el estado del arte de los principales aportes recogidos de distintas fuentes que
sirven como marco para la observación de los procesos de enseñanza de la Enfermería
que tienen lugar en la Universidad Nacional de La Matanza.
Como señala Gisbert,  los entornos basados en simulaciones son positivos porque: a)
requieren la ejecución de tareas individuales; b) los resultados de las acciones que se
van desarrollando para la solución última del caso, situación o problema, tienen un alto
valor, c) resultan un instrumento para la evaluación y la demostración de la adquisición
de competencias, d) simulan espacios de trabajo reales que reflejan problemas que el
estudiante aplicará en su trabajo profesional, e) durante la preparación se realiza una
evaluación continua de las competencias que se están trabajando.
Según  el  Manual  de  Casos  Clínicos  Simulados  de  la  Universidad  de  Cádiz,   la
simulación  Clínica  tiene  cuatro  objetivos  principales:  educación,  evaluación,
investigación e integración del sistema de salud, para facilitar la seguridad del paciente. 
La Asociación Internacional de Enfermería para el Aprendizaje mediante Simulación
Clínica  (International  Nursing  Association  for  Clinical  Simulation  and  Learning,
INACSL) tiene estándares o normas para las mejores prácticas en simulación clínica en
Enfermería.  Dichos  estándares  ponen  el  foco  en:  la  terminología,  la  integridad
profesional  de  los  participantes,  los  objetivos  de  los  participantes,  los  métodos  de
facilitación, el facilitador de la simulación, el proceso de debriefing y la evaluación de
resultados esperados. El punto de partida es sostener que el aprendizaje con simuladores
puede resultar un evento intuitivo y recreativo, si no utiliza en forma sistemática con la
debida planificación. 
En  el  aprendizaje  con  simuladores,  las  experiencias  que  se  quieren  provocar,  son
programadas. Las posibilidades que ofrece esta estrategia para repetir, situar en forma
diferente, estipular distintos tiempos entre otras, son las que enriquecen el proceso de
aprendizaje. No obstante, para que esto suceda se requiere un importante esfuerzo de
programación de acuerdo a los objetivos a lograr.
Estándares  propuestos  por  la  Asociación  de  Enfermería  para  el  aprendizaje
mediante Simulación Clínica 
Los estándares tienen su fundamento en la búsqueda de un lenguaje común para abordar
la enseñanza en este caso de la Enfermería.
La  terminología apunta  a  que  la  comunicación  entre  los  planificadores,  los
participantes,  y  otros  involucrados  en  las  experiencias  de  simulación  incluya las
definiciones de  todos  los  términos  utilizados.  Entre  estos  términos  tenemos  los
siguientes:  actor incorporado (persona a la que se le asigna un papel en la simulación
para ayudar a guiar el escenario); adquisición de habilidades (capacidad de integrar los
conocimientos,  habilidades  técnicas  y  no  técnicas,  y  las  actitudes  necesarias  para
proporcionar seguridad en el  cuidado del paciente)   ambiente de aprendizaje seguro
(clima emocional que los facilitadores crean a mediante la interacción entre ellos y los
participantes),  entrenamiento (método de dirigir  o instruir  a una persona o grupo de
personas  con el  fin  de alcanzar  una meta), prebriefing (se  describe la  situación del
paciente  objetivos  de  aprendizaje  del  estudiante)   debriefing  (tiene  como  propósito
transferir el aprendizaje a situaciones futuras),  participante de reflexión (se fomenta el
pensamiento,  la  retroalimentación  acerca  del  desempeño  de  los  participantes,  se
discuten los diversos aspectos  de la  simulación y se anima a explorar emociones,  a
preguntar dudas, reflexionar, y proporcionar información a los demás),escenario (debe
incluir preparación de los participantes) condiciones ambientales (incluye el  maniquí o
programas estandarizados, equipos, accesorios y herramientas)  evaluación  (evaluación
destacada sobre el proceso mismo de simulación, formativa y sumativa),  experiencia
Clínica Simulada ( incluye el prebriefing, la situación clínica, y el debriefing), fidelidad
(el grado de aproximación de una simulación a la realidad. Puede ser en factores físicos,
psicológicos, sociales y culturales).
La simulación puede ser conducida con pautas y orientaciones del facilitador, guiando
al/los participante/s a través de todo el proceso de toma de decisiones. 
Cuando se inicia una simulación, los participantes comienzan con  un plan y ejecutan el
plan sin interrupción.  Esto  les  da la  posibilidad  de autocorrección.  En la  misma se
toman decisiones y hay discusiones de grupo. La simulación puede cambiar de rumbo a
través  de  interrupciones,  como   señales  verbales,  llamadas  telefónicas,  información
adicional, entrada del facilitador, etc. Lo importante es que luego de este escenario se
realice  el debriefing.
El segundo estándar es la integridad profesional de los participantes esto implica que
el armado de este entorno de aprendizaje sirva para valorar el comportamiento, actitudes
y respeto mutuo de los participantes. En los casos de experiencias de evaluación por
simulación,  si  un  participante  comparte  información  confidencial  de  cualquier  tipo
antes, durante o después de la experiencia de simulación, puede crear un sesgo en la
percepción  del  rendimiento  de  una  persona  y/o  dinámica  de  grupo,  lo  que  puede
interferir en los resultados del aprendizaje  (UCA, 2011)
El  tercer  estándar  son los  objetivos  de los  participantes.  Para  obtener  las  mejores
experiencias y que respondan a los objetivos de los participantes, hay que  enfocar la
simulación en los resultados que deben alcanzar y en el aprendizaje de los participantes.
La simulación debe promover  el  pensamiento crítico y el  razonamiento  clínico,  que
lleva a la resolución de los cuidados enfermeros. 
En cuanto a los métodos de facilitación y el facilitador de la simulación: estos deben
variar de acuerdo a las características individuales y culturales de los participantes. Para
facilitar hay que involucrar a los participantes dentro del escenario. Para ello, a veces se
utilizan preguntas guiadas por el facilitador. El papel principal del facilitador es animar
al aprendizaje activo, la práctica y la reflexión.
Finalizada la simulación se procede al debriefing que es muy importante ya que busca
evocar lo vivido, como proceso de reflexión, esta etapa tiene  vital importancia porque
provoca  en si misma una escala valorativa vivencial.  Es la sesión de análisis  de lo
realizado.Se espera la asimilación de conocimientos, habilidades y actitudes. 
El  facilitador  va  a  cumplir  el  papel  de  hábil  interrogador  destacando  lo  positivo  y
negativo.  Todas las experiencias simuladas deben incluir  un debriefing planificado y
dirigido a promover el pensamiento reflexivo. 
El debriefing debe crear un ambiente que apoye la confidencialidad y  la confianza.
Por último, la  evaluación de los resultados esperados  incluye aspectos del dominio
cognitivo, porque ha podido integrar  áreas de conocimiento que no son solo teóricas
puras, sino son  puestas en juego en una situación compleja.
Se ponen de manifiesto aspectos afectivos,  habilidades psicomotrices y capacidad de
reacción frente a eventos no programados en la enseñanza tradicional.
Algunas  claves  de  esta  evaluación  consisten  en  que  se  base  en  la  evidencia  del
contenido de la prueba y se utilice un formato normalizado para las puntuaciones. Esto
permite destacar puntualmente el error cometido para poder corregirlos. También debe
incluir la autoevaluación del desempeño como parte de la evaluación.
Estos  estándares  aportados  por  INACSL2 suponen  un  estado  de  avance  en  la
metodología de la simulación clínica y buscan darle solidez en cuanto a su utilización
diferenciándola de otras metodologías empleadas en Ciencias de la Salud.
2 International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning, 
El avance de la tecnología en la elaboración de maniquíes computarizados posibilita que
se realicen prácticas sin tener que poner en riesgo a otro ser humano en especial los
primeros aprendizajes que son los que mayor margen de error tienen.
Partimos de la idea de que las innovaciones tecnológicas por sí mismas no actúan a
favor del aprendizaje, sino que se ponen en juego los conocimientos docentes para su
utilización.
Los modelos de simulación clínica acercan al docente al mundo de la informática, en
donde se ponen en contacto con la realidad del mundo de los jóvenes, con las ventajas
sustanciales  de  procesos  programados  de  enseñanza-aprendizaje,  y  en  contexto  de
descubrimiento.
Frente a cada tipo de simulador (realidad virtual particular) se imprimen diferentes tipos
de aprendizajes, por ejemplo:
Sistemas informáticos Programas informáticos para entrenar y evaluar el conocimiento
clínico y toma de decisiones.
Realidad  virtual:  de  gran  fidelidad  con  audiovisuales  que  reproducen  actividades
clínicas.
Alta Fidelidad: Maniquís de cuerpo entero controlados con ordenador con audiovisuales
que reproducen actividades clínicas casi reales.
Modelos Híbridos: Combina modalidades para aumentar la sensación de realidad.
Todos los simuladores requieren un entrenamiento docente,  una guía experta para su
utilización desde la programación del ordenador, hasta la programación del caso clínico,
debiendo el docente planificar previamente para un máximo de aprovechamiento del
caso y luego programar el simulador.
Sobre la virtualización de la enseñanza a través de la simulación clínica.
Las fases  de la  simulación clínica  que incluye  pasos de  planear, hacer, chequear y
actuar, conforma un ciclo que busca la mejora continua antes de abordar las prácticas
con pacientes reales.
Estos ciclos que entraña la metodología estudiada llevan a la reflexión sobre lo virtual y
su temporalidad.
La  realidad  virtual  que  se  genera  en  el  caso  de  la  simulación  cuenta  con  una
característica particular respecto a otras metodologías utilizadas: el tiempo virtual como
reversible.
Ello explica la posibilidad de un eterno retorno de lo mismo, a saber, la posibilidad de
replicar  indefinidamente  idénticas  condiciones  de  existencia;  la  reversibilidad  del
tiempo virtual  señala,  también,  la  ausencia  de muerte  y la  inmutabilidad  de la  vida
comprendida como procesamiento de información. 
El tiempo virtual no tiene flecha, en cuanto no hay en sí un pasar o transcurrir articulado
en  un  pasado-presente-futuro,  pues,  en  el  retornar  de  la  simulación  como
acontecimiento que origina la vida digital, es el retornar mismo de lo diferente y de lo
idéntico lo que adviene. 
Esta reflexión sobre el tiempo hace que la simulación como metodología permita un
retornar que permite posibilidades de re-producción y re-creación de lo existente.
Conclusiones:
La  simulación  se  reconoce  como  una  herramienta  docente  con  capacidades  para
sostener    situaciones,  apoyar  procesos  de  aprendizajes  y  enseñanza  y  mejorar  las
limitaciones de la docencia tradicional especialmente en Ciencias de la Salud.
Las  utilizaciones  de  las  nuevas  tecnologías  en  maniquíes  de  baja,  mediana  y  alta
fidelidad necesitan, en principio, de un importante entrenamiento de los profesores para
que puedan aplicar la metodología de simulación con un nivel de éxito que permita
corregir errores  antes del trabajo sobre humanos.
La transferencia de conocimientos en este contexto del saber, del hacer, del saber hacer,
situado, en contexto, con un escenario preparado, lo más cercano a la realidad posible,
permite  una práctica realista, con posibilidades de corrección, basada en las teorías que
aseguran  la vida del  sujeto a cuidados. Donde el error es trabajado como un proyecto
de mejora y de práctica superadora.   
Tiende  a  generar  aprendizajes  valiosos  que  inducen  a  procesos  de  abstracción
importantes, en algunos casos mucho más que otras herramientas. 
La  simulación  se  reconoce  como  una  herramienta  docente  con  capacidades  para
sostener   situaciones,  apoyar  procesos  de  aprendizaje  y  enseñanza,  y  mejorar  las
limitaciones de la docencia tradicional especialmente en Ciencias de la Salud. 
Se  la  puede  rastrear   en  la  formación  profesional  de   pilotos  de  avión,  bomberos,
trabajadores de distintos rubros, artesanos.
Sin duda que es innovación, porque pertenece a la renovación educativa en Ciencias de
la  Salud.  Es  una  pieza  clave   de  entrenamiento,  junto  a  otras  herramientas  como
aprendizajes por casos, uso de TIC3 o evaluaciones EEBPS4, o EMBS5, pruebas como el
3 Tecnología de la Información y la Comunicación 
4 Evaluación de enfermería basada en Procesos de Simulación
5 Evaluación médica basada en simulaciones
ECOE  examen  clínico  objetivo  estructurado  que  aplica  a  dimensiones  educativas
distintas, que requieren situarse  en un escenario para resolverlo. (Pales Argullos, 2012)
Esta técnica de enseñanza aplicada en varias Ciencias de la Salud es a primera vista
aceptada  por  profesores  y  estudiantes  pero  no  existen  en  nuestro  país  estudios
controlados que hayan mostrado el seguimiento de los aprendizajes obtenidos con la
utilización de las mismas.
Las Ciencias de la Salud han aceptado a la simulación como uno de sus campos de
formación  aplicable  a  la  formación  de  grado  y  posgrado  como  así  también  a  la
formación continua y comunitaria. Pero un planteo necesario es conocer cómo y porqué
se llega al aprendizaje a través de estas estrategias.
Por  ello,  se  requiere  de  una  investigación  que  permita  conocer  cuáles  son  las
condiciones en las que el uso de simuladores lleva a un aprendizaje exitoso.
En Argentina se va extendiendo el uso de fantomas, clastros, maniquíes completos SIM
o partes de  simuladores con mayor o menor grado de computarización  en las casas de
estudio  de  Enfermería,  Medicina  y  otras  disciplinas  de  salud.  Lo  que  permite  una
programación  extensa  de  casos,  donde  el  simulador  es  un  dispositivo  facilitador,
exigiendo del docente la elaboración del  caso pertinente a nivel curricular.  
Existe amplio consenso que el uso de estas técnicas llevaría a permitir el ensayo y el
error  para  evitar  posteriormente  equivocaciones  al  momento  de  realizar  las
intervenciones con los seres vivos.
Como un producto del sentido común instalado, las reales propiedades del uso de estas
técnicas de enseñanza han sido poco exploradas por investigaciones que sigan paso a
paso el desarrollo de los aprendizajes.
Lo que nos anima en la utilización de simuladores, es que el avance de la tecnología en
la elaboración de maniquíes computarizados posibilita que se realicen prácticas sin tener
que poner en riesgo a otro ser humano en especial los primeros aprendizajes que son los
que  mayor  margen  de  error  tienen,  y  que  logren   las  competencias  situacionales
necesarias al perfil profesional correspondiente.
La reflexión sobre las metodologías de enseñanza en Ciencias de la Salud, considerando
las tecnologías  que están a disposición de las instituciones  formadoras,  es una tarea
continua. Sabemos hasta el momento que hay que detenerse para hacer un balance sobre
los  beneficios  concretos  de  las  tecnologías,  observando  su  uso,  para  no  caer  en  el
simplismo de hacer acopio de materiales y equipamiento que, mal utilizado y sin el
procedimiento indicado, no produce más que grandes gastos.
En este sentido, el desafío que se plantea en la investigación es la observación de la
utilización de la tecnología en relación con los resultados logrados para cada objetivo de
enseñanza.
Si bien el  empleo de simuladores  permite  la reiteración y el  manejo del error en la
adquisición  de  destrezas,  la  creación  de  la  situación  de  realismo  es  una  de  las
dificultades que requiere de mucha planificación y entrenamiento docente. Este es uno
de  los  desafíos  que  deberemos  asumir  para  la  mejora  de  las  metodologías  en  la
formación en las Ciencias de la Salud. 
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